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Prefacio
C. General de División M. C. Norberto Manuel Heredia Jarero

Hace no mucho tiempo un grupo de médicos nos pusimos a pensar en el tiempo
que había transcurrido entre el momento en que nos pusimos a escribir una obra
que viera la experiencia que hasta ese momento se tenía en cirugía endoscópica
de cavidades, en virtud de que en noviembre de 1999 fue cambiado el nombre de
Asociación Mexicana de Cirugía Laparoscópica (AMCL), y lo que es precedido
por una enorme evolución como hoy día en ciertos procedimientos que se antojan
diferentes de realizar, como la cirugía laparoscópica, que permitió realizar la pri-
mera cirugía de continente a continente operando a distancia; dicha cirugía, que
puede realizarse en organismos a través de la cirugía endoscópica asistida por
medio de técnica asistida endoscópica, no deja huellas con miniinstrumentos si
se utiliza esa técnica, la cirugía de arma blanca.

Este prólogo va dirigido a un libro cuyo contenido se enfoca hacia los ciruja-
nos endoscopistas.
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Prólogo
Dr. Éctor Jaime Ramírez Barba

Inicio este prólogo agradeciendo la generosidad de los autores al permitirme leer
su obra y felicitándolos por el enfoque de su libro Cirugía de mínima invasión.
Profilaxis perioperatoria.

Profilaxis es un término que proviene del griego �������	
�; según la Real
Academia de la Lengua este término significa “preservación de la enfermedad”.
Sin embargo, en las ciencias médicas significa “prevenir, prevención”, y de ma-
nera genérica podríamos afirmar que son todas aquellas acciones que tienen
como objetivo prevenir la aparición de una enfermedad o un estado anormal en
el organismo.

Si el enfoque de los autores es “prevenir”, inician de muy buena manera la in-
tención de invitar a escribir a médicos sobre cualquier tema, más aún cuando el
tema principal de este libro es la cirugía de mínima invasión, la cual ha mostrado
múltiples bondades al disminuir la morbilidad y la mortalidad de los procedi-
mientos quirúrgicos e incrementar los beneficios sobre los costos.

Los autores que han sido invitados por los Doctores José Humberto Vázquez
Sanders, David Lasky Marcovich, Samuel Kleinfinger Marcuschamer y Roberto
Álvarez Tostado† son, sin duda, cirujanos reconocidos en el tema que ellos escri-
bieron y miembros distinguidos de la Asociación Mexicana de Cirugía Endoscó-
pica. Los créditos de los autores podrán apreciarse en la sección correspondiente.

Los temas abordan tópicos generales como son los cuidados en el quirófano,
en la anestesia, en el uso de antimicrobianos, en la prevención de trombosis, en
la evaluación y el apoyo nutricio, del estudio cardiovascular y del manejo del pa-
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ciente con una urgencia médica. Luego se tocan enfermedades específicas en los
siguientes capítulos.

La estructura de los capítulos es sencilla y hecha para la fácil comprensión de
los principales conceptos de la profilaxis, hecho que puede lograrse sólo cuando
el autor tiene la experiencia suficiente.

En algunos capítulos, además de la experiencia plasmada por los autores, in-
cluyeron una extensa revisión de la evidencia disponible, agregando a las accio-
nes de profilaxis la probabilidad de éxito y el grado de recomendación de tal me-
dida.

En conclusión, se trata de un muy bien logrado libro con 34 capítulos escritos
por magníficos autores, el cual recomiendo ampliamente para todos aquellos ci-
rujanos o profesionales de la salud relacionados con los procedimientos de míni-
ma invasión.

Enhorabuena.



Palabras al libro
Patricia Bárcenas, Jesús Franco

El reto, la duda, el ánimo, el aprendizaje y la gratitud se conjugan para describir
la sensación que emana de la invitación a escribir, del esfuerzo significativo de
los autores al convocar a médicos expertos y especialistas en la materia para la
elaboración de este texto único en su especialidad. Para nosotros, ajenos al estu-
dio y a la práctica de la medicina, representa un alto honor la invitación que nos
extendieron los autores a participar en la elaboración de unas palabras para el
libro Cirugía de mínima invasión. Profilaxis perioperatoria.

La ciencia médica tuvo obstáculos e impedimentos reales desde sus orígenes,
como el dolor, la infección y la hemorragia, que frenaban e inhabilitaban al médi-
co para diagnosticar y tratar a un enfermo. Poco a poco se fueron introduciendo
diferentes procedimientos y sustancias, como en el campo de la anestesia, la nu-
trición y la terapia antimicrobiana, que permitieron dar pasos agigantados en el
campo de la cirugía y, con ellos, en el pronóstico de los pacientes. La asepsia, la
antisepsia y la creación de antibióticos de amplio espectro permitieron minimizar
las infecciones; asimismo, la aparición de nuevos analgésicos para disminuir el
dolor en las cirugías, la hemostasia y el desarrollo de las vacunas han propiciado
un avance más acelerado en las diversas técnicas médicas para la detección, la
prevención y el tratamiento de enfermedades.

Es un hecho que el hombre es el único animal que se preocupa y ocupa por de-
sarrollar procedimientos para aliviarse a sí mismo y a sus semejantes. El esfuerzo
del hombre en civilización, con la medicina como parte de la cultura, persigue,
pretende y aspira a que el hombre muera sano a la mayor edad posible. Desde el
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juramento hipocrático, el médico se compromete a atender a todos los dolientes
que acuda a él para terminar con sus padecimientos.

Podemos apelar a que todavía existe conciencia de que los objetivos de la
medicina son tres: aliviar el dolor, combatir la enfermedad y conservar la salud.
Para aliviar el dolor es necesario realizar un diagnóstico a través de los síntomas
con la pericia y el conocimiento por parte del médico para lograrlo. Para combatir
la enfermedad se requieren actividades terapéuticas y para la conservación de la
salud los esfuerzos se dirigen a las actividades preventivas o profilácticas. Debe
tenerse presente que tomar medidas para las tareas profilácticas y de prevención
no ha sido fácil, puesto que hay que entablar batallas con los problemas físicos
y psíquicos de sanos y enfermos, además de enfrentar la juventud de la medicina
terapéutica que se inició hace sólo unos 300 años sobre bases científicas y que,
pese a los grandes descubrimientos y a los avances tecnológicos, aún le falta mu-
cho por aprender y descubrir para cumplir con el objetivo de prever y curar las
enfermedades del cuerpo humano.

La medicina, como muchas otras disciplinas innovadoras, se enfrentó a la
arraigada tradición de métodos y técnicas que dificultaron y obstaculizaron su
avance. Pese a ello, en el área de la cirugía las nuevas técnicas quirúrgicas se fue-
ron abriendo paso poco a poco y superando las dificultades en el aprendizaje al
encontrar cada vez más gente abierta dispuesta a aprender, a inventar y a experi-
mentar, dejando huella en su camino y allanando el terreno para la creación de
nuevos aparatos, la afinación de técnicas, la extensión de beneficios y el plantea-
miento de las alternativas para el restablecimiento más rápido y eficaz de los pa-
cientes tratados.

El campo de la cirugía de mínima invasión es innovador y reciente, ya que se
iniciaron procedimientos de esta técnica en el decenio de 1980, aunque fue hasta
1989 cuando se universalizaron. Esta cirugía constituye una revolución y una
evolución de la medicina, que partió de las técnicas conocidas, con una rebelión
de por medio, para crear nuevos estadios, formas y procedimientos para obtener
distintos resultados con base en la experimentación y la inducción de nuevas he-
rramientas tecnológicas. En síntesis, con los principios de eficiencia y eficacia
de esta cirugía de mínima invasión otorgados por la magnificación de las imáge-
nes de las cámaras utilizadas, la disminución del tamaño de las heridas quirúrgi-
cas y la menor pérdida sanguínea, se abaten riesgos para el paciente y se disminu-
yen las dificultades para el cirujano.

Cirugía de mínima invasión. Profilaxis perioperatoria es una innovación,
pues no existe mucha literatura científica y técnica relacionada con el cuidado es-
pecífico del paciente que se va a someter a un procedimiento quirúrgico de esta
naturaleza, y en su esencia busca ser un tratado realizado por especialistas en esta
área. Este libro está conformado por ensayos que detallan los requisitos para la
cirugía de mínima invasión y contiene una riqueza sin igual, desbordante de in-



XXVPalabras al libro

formación y comentarios sobre los diferentes aspectos que involucran a médicos
y pacientes en su práctica, que facultan al cirujano para la ejecución del procedi-
miento quirúrgico con mayores normas de seguridad y más garantías para el pa-
ciente.

Es una obra única que documenta ampliamente y en forma concreta cada uno
de los aspectos que se requieren para la práctica de la cirugía endoscópica, anali-
zando y exponiendo experiencias, avances y perspectivas para el futuro de la me-
dicina. Al mismo tiempo presenta sugerencias y alcances, limitaciones y perspec-
tivas en la expansión de la investigación y en la instrumentación en las diferentes
instituciones, tanto estatales como particulares, como una solución alternativa a
la salud.

La convocatoria para la conformación de este texto se dirigió a cirujanos espe-
cialistas y amigos de los compiladores, con una pregunta y un tema: ¿qué hay que
hacer antes de la operación? Se le solicitó a los participantes un texto corto, con
una breve historia del procedimiento, las indicaciones, las contraindicaciones, la
rutina de preparación quirúrgica que debe seguirse en los pacientes resultantes
del llamado “ojo clínico” y los exámenes de laboratorio y gabinete previos que
llevan al médico a proponer una cirugía. El orden de los textos se basa en una se-
lección conforme a la antigüedad de los procedimientos de cirugía de mínima in-
vasión, con el fin de marcar un camino ascendente e histórico, que ubique en el
tiempo sus pasos y logros, sus obstáculos y retos.

La lectura del libro desprende una variedad de contenido y una gran riqueza
y belleza literaria, según sea el punto de vista del lector. Los textos van de una
sencillez absoluta a una gran complejidad por su profundidad y síntesis de cono-
cimientos. Como rasgos comunes se encontrarán la convicción y el entusiasmo
de sus autores, y la seriedad y el profesionalismo de médicos experimentados,
pero sobre todo un cúmulo de inteligencia, años de capacitación, imaginación y
rebeldía creadora de seres humanos que, además de médicos, son autores, ciruja-
nos y amigos.

Es justo destacar algunas reflexiones que los autores hicieron sobre el tema del
libro y su creación, que es el resultado de la premisa estipulada en el deporte de
alto rendimiento: “llegar preparado y con tiempo de antelación suficiente para
ambientarte y tomar las últimas decisiones para lograr el éxito”. Hay que llegar
preparado a la mesa quirúrgica, sin prisas, conociendo al paciente y con pleno co-
nocimiento del medio donde se llevará a cabo el procedimiento quirúrgico, así
como del instrumental, de sus recursos y de los procedimientos alternativos que
se pueden realizar en caso de que se presente una complicación. También hay que
mencionar a los coordinadores, que son apasionados de la música, lo cual es un
aspecto importante si se tiene en cuenta que, como en ella, el compás en medicina
se lleva a cabo por notas. Las técnicas quirúrgicas y su práctica son producto del
conocimiento, la preparación, la concentración y el dominio.
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Ante lo inusitado del propósito de los compiladores, es encomiable la labor
que los diferentes autores, con residencia en México y en otros países, de los ensa-
yos llevaron a efecto para reunir la información que no se encuentra junta en nin-
gún otro lado, sino en las experiencias que la práctica le ha dado a cada uno de
los involucrados, que aportan sus opiniones y observaciones de gran valor para la
documentación y enseñanza de las nuevas generaciones de médicos especialistas.

Finalmente, vale la pena mencionar que el libro que el lector tiene entre sus
manos es de un valor y una trascendencia sin antecedentes en la historia de la me-
dicina moderna. Los autores reunieron el testimonio experimental y cognoscitivo
de los diferentes colaboradores y el propio para conformar este libro de especia-
listas dedicado a todos los médicos y paramédicos interesados en el reciente cam-
po de la cirugía de invasión mínima. Este esfuerzo colectivo y esta aportación al
campo del conocimiento enaltecen y prestigian a la más noble profesión de la hu-
manidad, que se verá retribuida con la satisfacción de haber cumplido con el aba-
timiento del dolor del paciente, la restitución de la salud y la mejoría en la calidad
de vida.



In memoriam

La ausencia del doctor Roberto Álvarez Tostado hace manifiesto nuestro pesar.
Quien fuera un inquisidor, cuestionador, quien siempre ponía en duda las decisio-
nes en busca de las mejores alternativas, científico, maestro en medicina de pre-
grado y en cirugía general de posgrado, compañero de banca y amigo entrañable
de los coordinadores de este libro, merece un póstumo homenaje y el más grande
agradecimiento a su ejemplo y participación en esta obra.
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